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Retencido Oral do Flior em Criancas com Diferentes Experiéncias
da Doenca Carie apos Escovacdo com um Dentifricio de Baixa

Concentracio

Fluoride Oral Retention in Children with Different Caries Experience
after Tooth Brushing with a Low F dentifrice
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a reten¢io oral do fluoreto em criangas com e sem experiéncia da doenga carie apos a
escovacdo com um dentifricio de baixa concentragfo de fluoreto. O estudo clinico foi randomizado e cego, que avaliou a retengfo de fltor
em 18 criangas, sendo 9 “livres de carie” e 9 com atividade da doenga, apés a escovagfio com um dentifricio de 500 ppm F, tendo como
controle um dentifricio de 1100 ppm F. As amostras de saliva foram coletadas, sem estimulagfo salivar no tempo O (baseline) e em 1, 15,
30, 60, 90 e 120 min apds a escovacdo e analisadas por um eletrodo especifico de flior. Os resultados mostraram que dentifricios com
maior concentra¢do de fliior tiveram maior reten¢fio de flior oral (p <0,05), e que a experiéncia de carie da crianga nfo interferiu na
incorporagdo de flior na saliva (p >0,05). Os resultados desse estudo indicam que a retengéo de fliior na saliva foi maior com o aumento da
concentracdo de flior do dentifricio utilizado e que a atividade de carie na crianga nfio parece ter influéncia na retengfo salivar de fluoreto.

INTRODUCAO

O declinio da prevaléncia de carie ob-
servado nas altimas décadas em diversas
partes do mundo tém sido atribuido & ampla
utilizago de dentifricios fluoretados
(STOOKEY, 1990; ROLLA et al., 1991;
PETERSSON; BRATTHALL, 1996; RO-
JAS-SANCHEZ et al., 1999; CURY et al.
2004).

A concentragfo do fluoreto é um aspecto
importante no efeito anticarie dos dentifrici-
os, estando bem documentado na literatura
que a concentragfio em torno de 1.000 ppm
F reduz significativamente a incidéncia das
lestes de carie (MARINHO et al., 2004).

A ingestdio em excesso de flaor por cri-
ancas de baixa idade é apontada como fator
de risco de fluorose, assim tém sido do suge-
rida a reducdo da concentragdo de fltior nos
dentifricios infantis comercializados (HORO-
WITZ, 1995). Porém, o efeito anticérie dos
dentifricios com menor concentracéo de flior
ainda é um tema bastante controverso (AM-
MARI et al., 2003).

Os dentifricios fluoretados, quando usa-
dos regularmente, mantém uma concentra-
¢do significante de fltior na saliva possibili-
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tando uma avaliacfo da retencdo de fliior oral
in vivo (clearance), que pode ser influencia-
da por fatores individuais e pelo grau de ex-
posicdo de fltor & cavidade bucal, sendo uma
medida apropriada da biodisponibilidade
desse ion apés tratamentos topicos (DU-
CKWORTH; MORGAN; GILBERT, 1992).

Em geral, a reteng@o de fltior salivar au-
menta quanto maior for & concentragdo de
flaor do dentifricio usado na escovacdo (DU-
CKWORTH; MORGAN, 1991; DUCKWOR-
TH; MORGAN; GILBERT, 1992; DU-
CKWORTH; STEWART, 1994; ISSA;
TOUMBA, 2004), e tende a diminuir quan-
to maior for 0 tempo apoés a escovagio (ZERO
et al., 1992).

Em relagdo a atividade de céarie, parece
haver uma relagfio inversa entre a retengdo
salivar de fltior e a atividade da doenga (DU-
GGAL et al., 1991), tendo essa relagdo sido
mostrada em um trabalho com o uso de den-
tifricios de 1100 ppm F ( SJOGREN; BI-
RKHED, 1993).

Tendo em vista que poucos estudos rela-
tam a retengo salivar de fltior ap6s o uso de
dentifricios de baixa concentraco e que nfio
ha estudos que avaliem sua biodisponibili-

dade na saliva de pacientes com diferentes
experiéncias da doenca carie, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a retengfo oral
do fluoreto em criancas livres de cérie e em
criangas com atividade da doenca apés a
escovacdo com dentifricios de baixa concen-
tragdo (500 ppm F), tendo como controle um
dentifricio de concentracdo convencional
(1100 ppm F).

MATERIAL E METODOS

Delineamento experimental

O presente trabalho foi um estudo clini-
co randomizado, cego, que avaliou a reten-
¢ao do fluoreto na saliva de criangas “livres
de carie” e criancgas com atividade da doen-
¢a, ap0s a escovagdo com um dentifricio de
500 ppm F, tendo como controle o uso, de
forma cruzada, pelas mesmas criangas, de
um dentifricio de 1100 ppm F.

Apos o exame clinico, foram seleciona-
das 20 criancas de ambos os sexos, na faixa
etaria de 3 a 5 anos de idade, 10 preenche-
ram os requisitos pré-estabelecidos que as
classificavam no grupo de criancas “livres
de carie” e as outras 10 foram classificadas
como carie ativas (NYVAD et al., 1999). As

* Cirurgia Dentista

** Prof. Dr. Adj. da Disciplina de Geoquimica da Faculdade de Ciéncias Aquaticas da UFMA
**% Prof. Dr. Adj. da Disciplina de Fisico-quimica da Faculdade de Farmécia da UFMA.

R. Fac. Odontol. Porto Alegre, Porto Alegre, v. 47, n.3, p. 29-32, dez. 2006

**%%* Profa. Dra. Adj. da Disciplina de Odontopediatria do Curso de Odontologia da UFMA.



D

criangas consideradas “livres de carie” fo-
ram aquelas que se apresentavam livres de
leses ativas ou inativas. As criancas selecio-
nadas para o grupo com atividade da doen-
¢a carie apresentavam, no minimo, trés ca-
vitagOes ativas.

Essas criancas utilizaram dentifricios in-
fantis & base de fluoreto de sodio (NaF) de
500 ppm F (Colgate Baby) e 1100 ppm F
(Tandy). Antes da escovacfo, foi realizada
uma coleta inicial (baseline) sem estimula-
¢do. Em seguida, as escovagdes foram feitas
por 1 minuto seguidas de enxagiie com 5 ml
de 4gua destilada e deionizada por 10 se-
gundos. A técnica horizontal foi & utilizada
e a quantidade de dentifricio recomendado
foi equivalente ao tamanho de uma ervilha
(@ 300 mg).

A pesquisa foi realizada em duas fases,
para que nfio houvesse interferéncia do uso
um dentifricio sobre o outro. Na primeira fase
as crianc¢as receberam, através de sorteio,
uma escova e um dentifricio. Durante a se-
mana que antecedeu a coleta, os pais foram
orientados a realizarem a escovacio de seus
filhos, utilizando somente com o dentifricio
que a crianga recebeu dos pesquisadores.
No dia da coleta da saliva, as criancgas reali-
zaram a primeira escovagfio do dia na cre-
che com o dentifricio utilizado durante toda
semana anterior. As escovagdes foram feitas
pelos proprios pais ou por um colaborador,
supervisionados pela pesquisadora. Foi feita
a coleta da saliva de forma nfio estimulada
logo apos a escovagio nos tempos de 1, 15,
30, 60, 90 e 120 minutos.

Apos essa primeira fase, houve um inter-
valo de uma semana (wash-out). Nesse peri-
odo, as criangas passaram a utilizar o denti-
fricio diferente da semana anterior, ou seja,

se estavam usando dentifricio de 500
ppm F passaram a utilizar o de 1100 ppm
de F e vice-versa, sendo nessa segunda eta-
pa repetidos todos os procedimentos da co-
leta salivar.

Anilise salivar

As amostras de saliva foram estocadas
em freezer (-22°C) até o momento da anali-
se. Para a determinacfio da concentracfio de
ion fltior na saliva, se utilizou um eletrodo
especifico para o flior (ISE25F / Radiome-
ter Copenhagen), acoplado a um analisador
de ions (PHM240 / Radiometer Copenha-
gen). Tanto os padrdes de flior quanto as
amostras de saliva foram preparados nas
mesmas condi¢des: diluidos em TISAB II,
na propor¢o de 1:1, com uma micro-pipeta
de 1 ml (modelo SD — Kacil Ind. e Com.).
Os valores de mV, transformados em ppm
através de uma planilha eletrdnica, software
Excel (Microsoft). Foi calculada a concen-
trago em ppm F de cada voluntéario, em cada
tempo de avaliagfo; e a partir desses valores

foi calculada a area sob curva (AUC) para a
avaliacio da retencio oral de flior nos dife-
rentes grupos de tratamento, através do sof-
tware ORIGIN versdo 6.0.

Anilise estatistica

Os valores das médias das areas sob cur-
va (AUCs) de cada grupo de dentifricio fo-
ram comparados entre si, através do Teste t
de Student pareado, para se verificar se ha-
via diferenga no clearance salivar ao se usar
um dentifricio de menor concentragfo. Tam-
bém foram comparadas as médias das AUCs
dos diferentes grupos de atividade da doen-
¢a para cada dentifricio, para se avaliar se a
presenca da doenca interferia na retengo
salivar do dentifricio, através do Teste t de
Student para amostras nfo-pareadas. Os cal-
culos foram realizados através de um softwa-
re BIOSTAT 3.0, sendo o limite de signifi-
clncia estabelecido em 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo da coleta, entretanto, houve
perda de 1% na amostra, pois duas criangas
nfio conseguiram expelir a quantidade de
saliva suficiente para anélise salivar. A amos-
tra final ficou de 18 criancgas, sendo 09 “li-
vres de carie” e 09 com atividade da doen-
ca.

A curva cinética de fliior na saliva apos o
uso de dentifricio de baixa concentragdo (Col-
gate baby-500 ppm F) e concentragfo con-
vencional (Tandy-1100 ppm F) apresenou
caracteristicas semelhantes do clearance sa-
livar, atingindo o pico méximo no primeiro
minuto apds a escovagfo e, a partir desse
ponto, decrescendo gradativamente em fun-
¢do do tempo tanto para o grupo “livres de
carie” e quanto para o com atividade da do-
enca. (Graficos 1 e 2).

Esses dados estdo de acordo com o tra-
balho de Issa e Toumba (2004), o qual ava-
liou a cinétiva do flior na saliva através de
diferentes dentifricios. Dentre eles, os a base
de NaF nas concentracdes de 500 e 1000
ppm F. Estes apresentaram um pico méxi-
mo no primeiro minuto, os valores decairam
com o tempo e, mesmo apos duas horas, man-
tiveram niveis maiores que o baseline.

A comparagdo entre as médias dos valo-
res das areas sob curva (AUC) entre os den-
tifricios de 500 e 1100 ppm F tanto para o
grupo carie-ativo quanto para o grupo “livre
de carie” mostrou que a retencdo salivar foi
superior no dentifricio de 1100 ppm F
(p<0,05). Esses resultados confirmam tra-
balhos anteriores de Duckworth e Morgan
(1991), Duckworth, Morgan e Gilbert (1992)
e Duckworth e Stewart (1994), que também
encontraram que a concentra¢do de flaor
salivar aumenta quando é aumentada a con-
centracdo de fltior do dentifricio utilizado na
escovacao.
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Quando se considerou a atividade de
carie dos voluntarios, no foi observada di-
ferencga nos valores da retencdo salivar de
flaor entre os grupos sem e com atividade
da doenga, quando usaram dentifricios de
500 ppm F (p>0,05). Esse mesmo padrio
estatistico foi observado para o dentifricio de
1100 ppm F, ndo se observando diferenga
nas médias das AUC entre as criancas livres
de cérie e carie-ativas (Tabela 1).

Assim, no presente estudo a atividade de
carie do individuo nfio pareceu interferir na
retencdo salivar de fluoreto apos a escova-
cdo com dentifricios fluoretados com dife-
rentes concentragdes, nio sendo possivel
confirmar a hipotese levantada por Duggal
et al. (1991) que a retengdo salivar de flaor
seria inversamente relacionada com a ativi-
dade da doenca carie.

Esses dados também sfo contrarios aos
encontrados por Sjogren e Birkhed (1993),
que relataram maior retencdo oral de flaor
em voluntarios sem atividade da doenca, atri-
buindo essa diferenca & menor quantidade
de 4gua usada no bochecho apés a escova-
¢do pelo grupo sem atividade de carie. Uma
possivel explicagdo para esses achados con-
traditorios entre os resultados daquele estu-
do e do presente experimento pode esta na
diferenca das metodologias empregadas, ja
que a quantidade de agua no presente estu-
do foi feita de forma padronizada.

A reteng@o do flior na cavidade oral apos
tratamento topico com fluoreto é um impor-
tante fator de eficacia clinica do flaor. Os
dados do presente estudo confirmaram que
ao se reduzir a concentragfio do dentifricio
utilizado, a retenco salivar de flior também
sofre uma reducfo significativa, mas a ativi-
dade da doenga nfio pareceu interferir na
cinética do flior na saliva nas concentragdes
avaliadas.

Entretanto, questionamentos importantes
sobre a retengfo oral ainda persistem, por
exemplo, o quanto de fltor é importante ser
retido na saliva e por quanto tempo para que
seja armazenado pelo biofilme e tenha efeito
no controle da carie dental.

CONCLUSAO

Em conclusfo, os resultados desse expe-
rimento clinico indicam que a reten¢do de
flior na saliva foi maior com o aumento da
concentracdo de flior do dentifricio utiliza-
do e que a atividade de céarie na crianga nfo
pareceu interferir na retengfo oral de flaor,
nem para o dentifricio de 500 ppm F ou para
o dentifricio convencional.

ABSTRACT

The present study assessed fluoride oral
retention in caries free and caries experien-
ce children after tooth brushing with a low
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fluoride dentifrice concentration. Eighteen
children, half with and half without active
caries lesions were randomly divided into two
groups which used 500 or 1100 pg F/g den-
tifrices The samples of saliva were collected,
without salivary stimulation, in baseline and
1, 15, 30, 60, 90 and 120 min after tooth-
brushing and it were measured using a fluo-
ride specific electrode. The results showed
that the 500 ppm F dentifrice has less fluori-
de oral retention (p <0,05) and that the ex-
perience of caries of the child did not inter-
fere in the F incorporation by saliva (p>
0,05). The results indicate that fluoride re-
tention increase with fluoride concentration
in toothpaste and caries experience may be
not influence in salivary fluoride retention.
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ANEXO A

Grdfico 1 — Retengdo oral do flior na saliva dos dentifricios de Grdfico 2 — Retengdo oral do flior na saliva dos dentifricios de
baixa concentragdo e concentragdo convencional no grupo de crian- baixa concentragdo e concentragdo convencional no grupo de crian-

cas “livres de carie”. ¢as com atividade da doenga.

—=— 500 ppm 3.0

2.0 4 1100 ppm 28 1 —=— 500 ppm
26 1100 ppm

24 ]
22
2.0
1.8 4
1.6 4
1.4
12
m 1.0

0.5 - 08 1 "
0.6
\ 0.4
l\.\.\. ‘

L] ]
0.0 - 024 | .
00d &

-0.2 T T T T T T

[F1ppm
[F1ppm

- - - - B
0 20 40 60 80 100 120 0 20 40 60 80 100
tempo (min) tempo (min)
ANEXO B

Tabela 1: Areas sob curva dos dentifiicios de 500 ppm F e 1100 ppm F nos grupos de
criangas cdrie-ativas e criangas "livres de carie” (média, desvio padrao, n= 9).

500 ppm F 1100 ppm F P
carie-ativas AUC médio 14,65 + 1,91 33,63+ 16,42 <0,05 *
“livres de carie” AUC médio 20,55+ 26,47 38,25+ 18,27 <0,05 *
P >0,05 ** >0,05 **

* Teste T para amostras pareadas
** Teste T amostras ndo pareadas
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